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ABSTRAK
Latar Belakang Palsi serebral merupakan salah satu penyebab tersering
kecacatan yang bersifat kronik dan menetap pada anak-anak. Namun pada
kenyataannya pengetahuan masyarakat (orang tua) tentang palsi serebral masih
rendah sehingga perlu dilakukan usaha untuk meningkatkan pengetahuan tentang
palsi serebral. Salah satu usaha yang dapat dilakukan yaitu dengan pendidikan
(edukasi) kesehatan dengan metode penyuluhan.
Tujuan Menganalisis pengaruh penyuluhan tentang palsi serebral terhadap
pengetahuan masyarakat.
Metode Penelitian ini menggunakan rancangan quasi eksperimental one group
pretest posttest design. Sampel diambil secara consecutive sampling dan
didapatkan 34 orang tua yang berkunjung di tempat penyuluhan yang diadakan
oleh Posyandu Ngudi Lestari, Kelurahan Sendangmulyo, Semarang pada bulan
April sampai Mei 2014. Peneliti memberikan kuesioner yang telah diuji
validitasnya kepada responden sebagai pretest dan kemudian memberikan
penyuluhan tentang palsi serebral. Posttest dilakukan 35 hari setelah penyuluhan
dengan memberikan kuesioner yang sama seperti saat pretest. Uji hipotesis
menggunakan uji Wilcoxon.
Hasil Sebelum dilakukan penyuluhan, didapatkan rerata skor total 2,56 ± 2,149.
Setelah dilakukan penyuluhan rerata skor total responden meningkat secara
bermakna menjadi 21,88 ± 5,488 (p<0,05). Pengetahuan yang diteliti meliputi
definisi, etiologi, gejala, terapi, dan pencegahan palsi serebral.
Kesimpulan Penyuluhan dengan bantuan media leaflet dan audiovisual (dalam
bentuk slide presentasi dan video) dapat dipakai sebagai alat untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat umum tentang palsi serebral.
Kata kunci: penyuluhan, pengetahuan, palsi serebral.
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IMPACT OF AN EDUCATIONAL PROGRAM ON PEOPLE KNOWLEDGE OF
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ABSTRACT
Background Cerebral palsy is the one of the frequent cause of disability, which is
chronic and permanent. However, in the people (parents) knowledge on cerebral
palsy is still low. So, it is necessary to use a method which can increase people
knowledge on cerebral palsy. Health education with counseling method can be
use.
Aim This study was aimed to analyze the effect of counseling on cerebral palsy to
the increasing of people knowledge.
Methods This research used quasi-experimental of one group pretest posttest
design. The sample was taken by consecutive sampling. There were 34 subjects
who visited Ngudi Lestari Posyandu, Sendangmulyo, Semarang from April to May
2014. Researcher gave questionnaires which had been tested for validity as a
pretest and then the subjects received counseling after pretest was done. Posttest
was done 35 days after the counseling. All of the data were analyzed by Wilcoxon
test.
Results The result of average knowledge score of participant was 2.56 ± 2.149
before counseling, it can  increased significantly to 21.88 ± 5.488 after counseling
(p<0.05). The topics include the definition, etiology, symptom, therapy, and
prevention of cerebral palsy.
Conclusion Counseling with leaflet, presentation slides, and video can be used as
an effective method to increase the people knowledge on cerebral palsy.
Key words: counseling, knowledge, cerebral palsy.
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PENDAHULUAN
Palsi serebral merupakan kumpulan gejala kelainan perkembangan
motorik dan postur tubuh yang disebabkan oleh gangguan perkembangan otak
sejak dalam kandungan atau di masa kanak-kanak. Kelainan tersebut kerap diikuti
dengan gangguan sensasi, persepsi, kognisi, komunikasi, tingkah laku, epilepsi,
dan masalah muskuloskeletal. Gejala palsi serebral dapat diamati  pada anak di
bawah umur 3 tahun, yaitu manifestasi berupa hipotonia awal pada 6 bulan
pertama hingga 1 tahun dan umumnya diikuti spastisitas.1,2
Prevalensi palsi serebral secara global berkisar antara 1-1,5 per 1.000
kelahiran hidup dengan insidensi meningkat pada kelahiran prematur.3 Di negara
maju,  prevalensi palsi serebral dilaporkan sebesar 2-2,5 kasus per 1.000 kelahiran
hidup,4 sedangkan di negara berkembang sebesar 1,5-5,6 kasus per 1.000
kelahiran hidup.5 Hingga saat ini, belum ada data akurat tentang jumlah penderita
palsi serebral di  Indonesia, diperkirakan terdapat sekitar 1-5 kasus per 1.000
kelahiran hidup.6
Pada penelitian yang dilakukan oleh Sunil Karande, Shailesh Patil, dan
Madhuri Kulkarni didapatkan bahwa pengetahuan masyarakat (orang tua) tentang
palsi serebral masih rendah. Rendahnya pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh
faktor sosioekonomi dan faktor pendidikan dari orang tua.7
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil topik pengaruh penyuluhan
tentang palsi serebral terhadap pengetahuan masyarakat. Peneliti mengambil topik
ini karena melihat tingkat prevalensi kejadian palsi serebral di Indonesia masih
cukup tinggi dibandingkan dengan masalah neuropediatri lainnya.  Namun,
pengetahuan  masyarakat  tentang palsi serebral masih rendah. Sebenarnya
penyakit ini dapat dicegah, jika masyarakat memiliki pengetahuan yang baik
tentang palsi serebral, khususnya dalam hal pencegahannya.7
Edukasi mengenai gejala awal palsi serebral juga penting untuk
meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai hal tersebut.7 Jika orang tua dapat
menyadari sejak awal seorang anak yang terkena palsi serebral, maka orang tua
dapat segera membawa anaknya ke dokter maupun fisioterapis untuk
mendapatkan terapi dan penanganan yang tepat, sehingga kualitas hidup anak
dapat meningkat.8
Salah satu cara yang digunakan untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat adalah dengan metode promosi atau pendidikan kesehatan. Promosi
kesehatan tidak terlepas dari kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan
kepada masyarakat, kelompok atau individu sehingga dapat memperoleh
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Ada beberapa metode promosi
kesehatan yaitu metode perorangan, metode kelompok, dan metode massa.
Metode perorangan meliputi bimbingan penyuluhan dan wawancara. Metode
kelompok meliputi kelompok besar (ceramah dan seminar) dan kelompok kecil
(diskusi kelompok, curah pendapat, bola salju, bermain peran, dan permainan
simulasi). Sedangkan metode massa meliputi: ceramah umum, berbincang-
bincang, simulasi, tulisan di majalah, koran, dan pemasangan billboard.9
Peneliti melakukan promosi kesehatan dengan metode kelompok dalam
bentuk ceramah menggunakan media slide presentasi dan leaflet dengan sasaran
masyarakat mencapai pengetahuan sampai tahap tahu. Peneliti mengambil metode
ceramah dalam penelitian kali ini karena metode ceramah sangat cocok untuk
digunakan bila jumlah peserta lebih dari 15 orang dan sasaran dapat ke seluruh
lapisan masyarakat baik masyarakat berpendidikan tinggi maupun rendah.9
Namun, metode ini cenderung membuat peserta didik kurang aktif dan jika terlalu
lama dapat membuat jenuh.10
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan tentang
palsi serebral terhadap pengetahuan masyarakat.
METODE
Rancangan penelitian pada penelitian ini menggunakan metode quasi
eksperimental one group pretest and posttest design. Penelitian ini dilaksanakan
di wilayah Posyandu Ngudi Lestari, Kelurahan Sendangmulyo, Semarang pada
bulan April sampai Mei 2014. Responden dipilih dengan cara consecutive
sampling. Data diperoleh dari masyarakat yang berkunjung ke acara penyuluhan
yang diukur skor pengetahuannya dengan menjawab kuesioner yang telah diuji
validitasnya.
Pada penelitian ini didapatkan 34 responden masyarakat umum sebagai
sampel penelitian. Kriteria inklusinya adalah bersedia mengikuti penelitian dan
memiliki pendidikan terakhir SMA-Perguruan Tinggi. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah bekerja di puskesmas atau rumah sakit, bekerja sebagai tenaga
kesehatan, dan memiliki anak dengan palsi serebral. Dropout dilakukan bila
responden tidak dapat dihubungi, menolak diposttest, tidak mencantumkan nomor
telepon dan alamat rumah . Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penyuluhan
tentang palsi serebral dengan variabel terikat adalah pengetahuan masyarakat
tentang palsi serebral. Variabel perancu adalah pengalaman sakit, pendidikan,
kondisi fisik responden yang mempengaruhi proses penerimaan informasi dari
luar (kurang pendengaran), usia, dan sumber informasi. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon dengan sebelumnya dilakukan uji Saphiro-Wilk untuk
mengetahui normalitas data.11
HASIL
Karakteristik dan Distribusi Frekuensi Responden
Usia responden termuda dalam penelitian ini adalah 23 tahun, dan yang
tertua adalah 55 tahun. Responden dibagi menjadi 4 kategori usia berdasarkan
kategori kelompok usia. Jumlah terbanyak berada pada kategori usia 41-50 tahun
yaitu sebanyak 18 orang. Rerata usia responden 40,74±8,218 tahun. Responden
terbanyak berusia 43 tahun.
Responden pada penelitian kali ini lebih banyak berjenis kelamin wanita
yaitu sebanyak 30 orang (85,3%). Hal ini dikarenakan sebagian besar responden
wanita tidak bekerja (bekerja sebagai ibu rumah tangga) sehingga lebih banyak
mempunyai waktu untuk mengikuti kegiatan di posyandu daripada pria.
Dari data penelitian dalam kuesioner, didapatkan responden mayoritas
bekerja sebagai ibu rumah tangga (tidak bekerja) yaitu sebanyak 14 orang
(41,2%). Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian kali ini adalah tingkat
pendidikan responden SMA-Perguruan Tinggi. Tingkat pendidikan responden
mayoritas adalah SMA yaitu sebanyak 29 orang (73,5%). Distribusi frekuensi
karakteristik responden penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (n=34)
Karakteristik Frekuensi %
Usia (tahun)
21-<31
31-<41
41-<51
>50
4
10
18
2
11,8
29,4
52,9
5,9
Jenis Kelamin
Wanita
Pria
30
4
88,2
11,8
Pekerjaan
PNS
Swasta
Wiraswasta
Tidak bekerja
1
13
6
14
2,9
38,2
17,7
41,2
Tingkat pendidikan
SMA
Perguruan Tinggi
29
5
73,5
26,5
Pengetahuan Responden Sebelum Penyuluhan
Sebelum diberikan penyuluhan dari data kuesioner didapatkan hasil bahwa semua
responden belum pernah mendengar istilah tentang palsi serebral sebelumnya,
baik melalui media elektronik, media cetak, maupun penyuluhan.
Pengetahuan Responden Sesudah Penyuluhan
Sesudah diberikan penyuluhan, semua responden mengalami peningkatan total
skor pengetahuan setelah pemberian penyuluhan baik dalam hal definisi, etiologi
dan faktor risiko, gejala, penanganan dan terapi, gejala penyerta, dan pencegahan
palsi serebral.
Perbedaan Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan
Dari hasil penelitian, sebelum diberikan penyuluhan, rerata skor total
responden adalah 2,56 ± 2,149. Setelah diberikan penyuluhan, rerata skor total
pengetahuan responden menjadi 21,88 ± 5,448. Dengan z hitung sebesar -5,092
dan nilai probabilitas <0,001, karena nilai p <0,05 maka dapat disimpulkan
terdapat perbedaan bermakna  antara pengetahuan responden sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan. Perbandingan skor total pengetahuan responden sebelum
dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel 2. Perbedaan skor total pengetahuan responden sebelum dan sesudah
penyuluhan (n=34)
Pengetahuan Median (min-maks)Pretest       Posttest
Rerata ± simpang baku
Pretest          Posttest p
Definisi 0 (0-0) 3 (1-5) 0 2,68 ± 1,19 .000*
Etiologi dan Faktor Risiko 0 (0-0) 5 (0-7) 0 4,71 ± 1,52 .000*
Gejala 0 (0-2) 2 (0-4) 0,56 ± 0,78 1,79 ± 1,34 .000*
Penanganan dan Terapi 2 (0-5) 7 (4-11) 1,79 ± 1,61 7,26 ± 2,19 .000*
Gejala Penyerta 0 (0-0) 3 (0-3) 0 2,56 ± 0,82 .000*
Pencegahan 0 (0-2) 3 (0-6) 0,12 ± 0,47 2,91 ± 1,74 .000*
Total Skor 2 (0-7) 22 (11-31) 2,56 ± 2,14 21,88 ± 5,44 .000*
*Uji Wilcoxon
PEMBAHASAN
Pengetahuan Responden Sebelum Diberi Penyuluhan
Dari hasil penelitian yang didapat, rerata skor total pengetahuan responden
hanya 2,56 ± 2,14 dari 36 total skor jawaban benar. Semua responden tidak dapat
menjawab pertanyaan mengenai definisi, etiologi/faktor risiko, dan gejala
penyerta dengan benar.  Hal ini dikarenakan kurangnya edukasi kesehatan tentang
palsi serebral baik dalam bentuk penyuluhan langsung atau melalui media massa
seperti: majalah, koran, radio dan TV kepada responden.
Hasil penelitian kali ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sunil Karande, dkk. dimana dari hasil penelitian mereka, semua
responden tidak mengetahui definisi istilah palsi serebral pada waktu pretest.
Begitu pula dalam hal penyebab, hanya 19,2% responden yang mengetahui hal
tersebut, sedangkan untuk masalah pencegahan penyakit, hanya 30,8% responden
yang sudah mengerti hal tersebut. Selain itu, terdapat 46,2% responden yang
mengetahui pengertian dan cara-cara untuk penanganan awal palsi serebral, 26,9%
responden mengetahui durasi terapi awal yang diperlukan bagi anak palsi serebral
baik dalam bentuk fisioterapi, terapi okupasional, dan terapi wicara. 7
Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Shilpa Khanna Arora, dkk. di India, dimana pada penelitian mereka semua
responden tidak mengetahui definisi dari palsi serebral. Namun beberapa
responden mengetahui hal-hal mengenai penyebab (26,4%), dan pencegahan
(20,8%). 12
Perbedaan hasil penelitian ini dikarenakan pada dua penelitian di India
tersebut responden memiliki anak yang menderita palsi serebral, dimana hal ini
(pengalaman sakit dari anak) dapat mempengaruhi pengetahuan responden
sebelum penyuluhan13, sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti
responden adalah masyarakat awam yang sama sekali belum pernah memperoleh
edukasi tentang palsi serebral.
Pada penelitian ini juga didapatkan data bahwa gejala penyerta palsi
serebral, seperti: epilepsi, gangguan mental, dan mata juling (strabismus). Data
yang didapatkan ini memang belum pernah ada dalam penelitian sebelumnya.
Peneliti sengaja mengambil data ini atas saran penulis dalam artikel “Impact of an
Educational Film on Parental Knowledge of Children with Cerebral Palsy” yang
ditulis oleh Shilpa Khanna Arora, dkk. yang menyarakan perlunya pemberian
informasi mengenai gejala awal untuk kepentingan diagnosis palsi serebral,
penanganan dan terapi, serta gejala penyerta yang mempengaruhi prognosis palsi
serebral.12
Pengetahuan Responden Sesudah Diberi Penyuluhan
Setelah diberikan penyuluhan, dan dilakukan tes ulang dengan mengisi
kuesioner didapatkan peningkatan skor total responden dalam menjawab
kuesioner. Rerata skor total yang diperoleh responden meningkat mejadi 21,88 ±
5,44 dari 36 skor total jawaban benar. Sesudah diberikan penyuluhan, semua
responden mengalami peningkatan total skor pengetahuan setelah pemberian
penyuluhan baik dalam hal definisi, etiologi dan faktor risiko, gejala, penanganan
dan terapi, gejala penyerta, dan pencegahan palsi serebral.
Hal ini sesuai dengan hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Sunil
Karande, dkk. yang menyatakan bahwa terjadi peningkatan jumlah responden
yang dapat menjawab pertanyaan mengenai palsi serebral dalam hal definisi
(19,2%), etiologi (76,9%), penanganan dan terapi (79,8%), serta pencegahan palsi
serebral (38,5%) setelah pemberian penyuluhan oleh peneliti. 7
Hasil penelitian kali ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Shilpa Khanna Arora, dkk. yang menyatakan bahwa terjadi peningkatan jumlah
responden yang dapat menjawab pertanyaan dengan benar tentang definisi
(45,3%), penyebab (90,6%), dan pencegahan (83,0%) setelah pemberian edukasi
kesehatan dengan bantuan video film yang menceritakan tentang palsi serebral.12
Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Responden
Dari hasil penelitian, terjadi peningkatan rerata skor total pengetahuan
yang  bermakna setelah pemberian penyuluhan tentang palsi serebral kepada
responden dari 2,56 ± 2,14 menjadi 21,88 ± 5,44 (p=.000). Peningkatan skor total
pengetahuan responden yang  bermakna ini  disebabkan oleh beberapa hal, antara
lain banyak media yang digunakan oleh peneliti dalam memberikan penyuluhan
sehingga kegiatan penyuluhan lebih  menarik, yaitu dengan menggunakan media
slide presentasi yang menampilkan lebih banyak gambar daripada tulisan. Selain
itu peneliti juga memberikan penyuluhan yang menampilkan beberapa video yang
berhubungan dengan palsi serebral, yaitu video-video mengenai gejala-gejala serta
cara penanganan dan terapi anak dengan palsi serebral sehingga responden dapat
lebih mudah dalam memahami gejala serta terapi anak dengan palsi serebral. Hal
ini sesuai dengan pernyataan Achsin yaitu kurang lebih 90% hasil belajar
seseorang diperoleh melalui indera pandang, dan hanya sekitar 5% diperoleh
melalui indera dengar, dan 5% lagi diperoleh dari indera lainnya. Hal ini juga
sesuai dengan pernyataan Levie yang menyatakan bahwa hasil belajar yang lebih
baik untuk tugas-tugas seperti mengenali, mengingat, mengingat kembali dan
menghubungkan konsep dan fakta diperoleh dengan rangsangan media
audiovisual.13
Peningkatan skor total pengetahuan yang bermakna dari responden dalam
hal pengetahuan mengenai palsi serebral juga disebabkan oleh kegiatan diskusi
tanya jawab bersama yang dilakukan oleh responden dan peneliti setelah
penyuluhan. Dalam hal ini peneliti mengulang beberapa hal penting dari materi
penyuluhan dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan dan memberi kesempatan
responden untuk menjawab. Selain itu agar komunikasi berjalan dua arah peneliti
memberi kesempatan kepada responden untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan
seputar masalah palsi serebral apabila ada yang kurang jelas dari materi
penyuluhan yang telah diberikan oleh peneliti.
Kegiatan diskusi kelompok dengan tanya jawab dapat menambah
pengetahuan karena membantu anggotanya memadukan pengetahuan dengan
memberikan kesempatan mengajukan pertanyaan atau menghubungkan informasi
baru dengan informasi yang telah mereka dapatkan sebelumnya.14 Selain itu,
peneliti juga memberikan leaflet untuk dibawa pulang kepada responden yang
berisi ringkasan-ringkasan penting dari penjelasan yang diberikan peneliti saat
penyuluhan dan menganjurkan responden untuk membaca leaflet tersebut di
rumah masing-masing.
Kesulitan yang dialami selama pengambilan data adalah banyak responden
yang tidak mau dihubungi 30 hari setelah penyuluhan untuk posttest. Walaupun
responden pada akhirnya dapat dihubungi untuk dimohon kehadirannya saat
pelaksanaan posttest bersama, 35 hari setelah penyuluhan, tetapi ada 3 responden
yang tidak dapat dihubungi karena tidak mencantumkan nomor telepon dan juga
alamat rumah. Pada penelitian ini penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah
kepada sekelompok responden sehingga intensitas penyuluhan dapat diberikan
sama pada semua responden. Namun, karena ada beberapa responden yang kurang
memperhatikan sehingga didapatkan peningkatan skor total yang berbeda-beda
untuk tiap responden.
Peneliti tidak bisa mengendalikan intervensi tambahan yang didapatkan
responden selain penyuluhan yang dilakukan oleh peneliti, misalnya responden
mendapat informasi tambahan melalui media elektronik dan media cetak. Selain
itu peneliti tidak mengetahui dengan pasti apakah responden benar-benar tidak
memiliki anak dengan palsi serebral, karena peneliti hanya menanyakan hal ini
secara langsung kepada responden pada waktu pretest tanpa melakukan observasi
kepada anak responden sebelumnya.
Dalam penelitian ini, peneliti juga tidak dapat mengendalikan variabel
perancu seperti usia yang dapat mempengaruhi pengetahuan responden. Peneliti
tidak dapat memilih responden dengan kategori usia tertentu, hal ini dikarenakan
keterbatasan jumlah responden yang ada dalam ruang lingkup penelitian dan
peneliti tidak melakukan penelitian pendahuluan sebelumnya.
Kondisi fisik responden juga mempengaruhi hasil penelitian. Responden
yang mengalami kurang pendengaran misalnya, akan menyebabkan proses
penerimaan informasi menjadi terganggu. Hal ini tentu akan mempengaruhi hasil
posttest dan menjadi keterbatasan penelitian.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Metode penyuluhan kelompok dengan menggunakan bantuan media visual
(slide presentasi) dan leaflet dapat meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai
palsi serebral secara bermakna.
Saran
Kader-kader kesehatan dapat menggunakan posyandu sebagai tempat
penyuluhan juga, disamping fungsinya sebagai tempat pemeriksaan kesehatan
bayi dan anak, dan lansia. Hal ini dapat meningkatkan fungsi dan peran posyandu
dalam usaha pencegahan penyakit.
Pelayanan kesehatan dapat melakukan penyuluhan kesehatan tentang palsi
serebral kepada masyarakat umum dengan tujuan pencegahan maupun orang tua
pasien palsi serebral dengan tujuan untuk mencegah terjadinya kecacatan yang
berat pada anak palsi serebral. Kegiatan penyuluhan tersebut perlu dikemas
menarik agar lebih mengena, baik ke masyarakat maupun orang tua pasien.
Bagi peneliti berikutnya, perlu diberikan variasi yang lebih banyak dalam
hal penggunaan metode dan media bantuan lainnya untuk penyuluhan yang dapat
mendorong peserta untuk lebih aktif dalam kegiatan penyuluhan, misalnya dengan
menggunakan metode bermain peran (role play) dan permainan simulasi
(simulation game). Hal ini dimaksudkan untuk mengetahui media dan metode
penyuluhan yang paling efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat
awam dan juga orang tua pasien palsi serebral. Selain itu, desain penelitian true
eksperimental dengan menggunakan kelompok kontrol dapat digunakan agar
penelitian berikutnya menjadi lebih kuat.
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